Zalacznik
do Regulaminu

Budzetu Obywatelskiego Gminy Miejskiej Starogard Gdanski

Formularz zgloszeniowy
propozycji projektu inwestycyjnego / spolecznego
do budzetu obywatelskiego na 2019 rok

wraz z lista mieszkancow Gminy Miejskiej Starogard Gdanski popierajacych projekt.

Uwaga:

Wypetnienie punktéw od 2 do 8, 10 i 11 oraz dotgczenie listy, o ktérej mowa w punkcie 11, jest
obowigzkowe.

Numer identyfikacyjny projektu, tzw. ID.
(wpisuje pracownik Urzedu Miasta Starogard Gdarski)

Numer po losowaniu:

2. Tytut projektu

3.Streszczenie projektu (prosze krotko stresci¢ projekt - czes¢ publikowana na liscie projektow
poddanych pod gtosowanie mieszkaricow)

4. Lokalizacja, miejsce realizacji projektu (prosze opisac miejsce albo obszar, w ktorym ma by¢
realizowany projekt)



5. Opis zadania (w przypadku braku miejsca na formularzu, prosze skorzystac¢ z dodatkowej karty,
ktorq nalezy oznaczy¢ jako zat Nr 1 do formularza;, uwaga: opis zadania nie moze wskazywac
podmiotu, ktory miatby zosta¢ wykonawcg zadania).

6. Uzasadnienie (prosze napisac, jaki jest cel realizacji projektu, jakiego problemu dotyczy
i jakie rozwiqzania proponuje, a takze uzasadnic, dlaczego projekt powinien by¢ zrealizowany
i w jaki sposob jego realizacja wptynie na zycie mieszkancow.)

7. Beneficjenci projektu (prosze wskazaé, jakie grupy mieszkaricow skorzystajq
z realizacji projektu z uwzglednieniem kryteriow: spoteczno-zawodowego, wieku, pfci, miejsca
zamieszkania itp.)



8. Szacunkowe koszty realizacji projektu (prosze uwzglednic¢ wszystkie sktadowe czesci projektu
oraz ich szacunkowe koszty).

1

Sktadowe czesci projektu Koszt

.p-
1
2
3
4
5

tacznie:

9. Dodatkowe zataczniki (nieobowigzkowe):

a) zdjecie/a dotyczace zgtaszanego projektu;

b) mapa z zaznaczeniem lokalizacji zgtaszanego projektu;
c) kosztorys projektu;

d) inne, istotne dla zgtaszanego projektu, jakie? .......cccovveinerecererceinere e,

Podpis sktadajgcego

10. Autorzy propozycji zadania i kontakt do nich — pole obowigzkowe (tylko do wiadomosci
Zespotu ds. Opiniowania Projektéw).

Imie¢ i nazwisko:

Adres zameldowania:

E-mail:

Telefon:




11. Lista z podpisami co najmniej 15 mieszkancéw danego rejonu miasta Starogard Gdanski
popierajacych projekt (prosze wypetnic czytelnie)*.

Lp Imie i nazwisko Adres zameldowania podpis
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* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby budzetu obywatelskiego 2016 w
Starogardzie Gdariskim w mysl art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z péZn. zm.). Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 =z pdin. zm.) zostatam/zostatem
poinformowany/poinformowana, o tym Zze:

- administratorem  moich  danych  osobowych  jest  Prezydent  Miasta  Starogard  Gdanski,
ul. Gdanska 6, 83-200 Starogard Gdanski,

- dane te bedg przetwarzane w celu zapewnienia wyboru projektu do realizacji w drodze bezposredniego glosowania
zgodnie z obowiqzujgcq Uchwalq Rady Miasta Starogard Gdanski,

- przystuguje mi prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a dane podawane sq

przeze mnie dobrowolnie.



